VEIN & LASER CENTER

SAEED DARBANDI, MD, FACS

PRE OPERATIVE EVLT INSTRUCTIONS

Your procedure is scheduled for @ . Please arrive about 15
minutes prior to your scheduled start time.

Please follow these instructions prior to coming in for your procedure.

1. You will not be permitted to shower for 24 hours after your procedure, so we suggest doing so
beforehand.

2. Please shave the ENTIRE LEG that will be worked on. Be sure to shave "1-2 inches into the
groin/pubic hair on that side as well. If the lower/smaller saphenous vein procedure is to be
done, you do not need to shave into the groin area.

3. Please DO NOT apply any moisturizer, lotion, or cream to the leg the day of the procedure.
You may do so later on.

4. Wear comfortable and loose clothing.

5. Be sure to bring your compression stocking with you. They will be applied after the procedure
is complete.

6. Please advise us of any new medications you are taking. Please make us aware of any personal
or family history if blood clots, deep vein thrombosis (DVT), pulmonary embolisms (PE), or any
genetic blood or clotting conditions you may not have disclosed to us previously (Leiden Factor
V, MTHFR gene). Please remind us or any allergies or sensitivities you may have (i.e.; latex,
surgical tape, etc.)

7. If you plan to take the 1mg of ATIVAN offered to relax you 30 minutes before the procedure,
you MUST arrange for transport to and from the office. You must request this medication 2

business days before the scheduled procedure. Generally, most patients do not take ATIVAN
prior to their procedure.

8. You may eat a light meal prior to the procedure, and take medications as normal. YOU WILL
NOT BE HAVING GENERAL ANESTHESIA. Please refrain from caffeinated beverages 4 hours
before your procedure. You may have caffeine after your procedure.

Cancelations must be made at 24 hours in advance of appointment, or there will be a cancelation
charge.

If you have any questions, please do not hesitate
to contact our office.

302 N. Hammes Avenue * Suite 2 ® Joliet, IL 60435 o Ph: 815-744-0005 * Fax 815-725-1950

1-888-894-VEIN (8346) * www.veinandlasercenter-us.com



VEIN & LASER CENTER

SAEED DARBANDI, MD, FACS

PRE-OPERATIVE SCLEROTHERAPY
INSTRUCTIONS

1. You will not be permitted to shower for 48 hours after your injection, so we suggest doing so
beforehand.

Please shave the leg or area to be treated.

Please do not apply any lotion, cream, or moisturizer to your leg on the day of your procedure.
Wear lose and comfortable clothing.

Be sure to bring your compression stocking/hose with you. They will be applied after the
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procedure is complete.

6. Please advise us of any new medications you are taking. Please make us aware of any personal
or family history if blood clots, deep vein thrombosis (DVT), pulmonary embolisms (PE), or any
genetic blood or clotting conditions you may not have disclosed to us previously (Leiden Factor
V, MTHFR gene). Please remind us or any allergies or sensitivities you may have (i.e.; latex,
surgical tape, sulfonamides, or sulfa sensitives, etc.)

7. You may eat a light meal prior to your procedure.

8. You may take any medications as you normally would, unless otherwise directed by your doctor.

Cancelations must be made at 24 hours in advance of appointment, or there will be a cancelation
charge.

If you have any questions, please do not hesitate
to contact our office.

302 N. Hammes Avenue * Suite 2 * Joliet, IL 60435 * Ph: 815-744-0005 « Fax 815-725-1950

1-888-894-VEIN (8346) * www.veinandlasercenter-us.com



VEIN & LASER CENTER

SAEED DARBANDI. MD, FACS

PRE-OPERATIVO PARA EVLT

Su procedimiento es para @ . Por favor de llegar 15

minutos antes de la hora indicada.

1. No se le permitira bafiar por 24 horas después del procedimiento, si desea puede hacer lo antes
de la cita.

2. Por favor de rasurarse completamente la pierna que el doctor estara trabajando el dia de su
cita. Rasurarse 1-2 pulgadas en la ingle. Si su cita es para la vena pequefia (smaller saphenous)
no es necesario rasurarse en la ingle.

3. Por favor de no aplicar ninguna locién o crema hidratante a la pierna el dia de su cita.

Usar ropa comoda y suelta.

5. Asegurese de traer sus medias de compresién con usted. Vamos a utilizar las medias después de
haber completado el procedimiento.

6. Por favor, hdganos saber de cualquier nuevo medicamento que esté tomando. Por
favor de hacernos consientes a cualquier antecedentes personales/ familiares de
coagulos de sangre, trombosis de la vena profunda (DVT), embolias pulmonares (PE), o
de coagulacién condiciones genéticas que no haya dado a conocer a nosotros
anteriormente. Por favor de recordarnos de cualquier alergia/sensibilidad que tenga.

7. Siplanea tomarse 1 mg de ATIVAN, que ofrecemos para relajarse 30 minutes antes del
procedimiento, usted DEBE hacer arreglos para el transporte hacia y desde la oficina. Tiene que
solicitar esta medicacion 2 dias antes de la fecha de su procedimiento. En general, la mayoria de
los pacientes no toman esta medicacion antes de su procedimiento.

8. Usted puede comer una comida ligera antes de su procedimiento. Puede tomar
cualquier medicamento como lo haria normalmente, a menos que su doctor le diga de
otra manera. Por favor de no tomar bebidas con cafeina cuatro (4) horas antes del

procedimiento. Puede hacerlo después del procedimiento.

USTED NO VA A TENER ANESTESIA GENERAL. CANCELACIONES DEBEN HACERSE POR LO
MENOS 24 HORAS POR ADELANTADO O HABRA CARGO.

Si usted tiene alguna pregunta por favor llamenos a la oficina 815-744-0005.

302 N. Hammes Avenue * Suite 2 * Joliet, IL 60435 » Ph: 815-744-0005 * Fax 815-725-1950

1-888-894-VEIN (8346) ¢ www.bestveinandlasercenter.us.com



VEIN & LASER CENTER

SAEED DARBANDI. MD, FACS
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PRE-OPERATIVO PARA ESCLEROTERAPIA

No se le permitira bafiar por 24 horas después del procedimiento, si desea puede hacer
lo antes de la cita.

Por favor de rasurarse la pierna que el doctor estara trabajando el dia de su cita.

Por favor de no aplicar ninguna locién o crema hidratante a la pierna el dia de su cita.
Usar ropa comoda y suelta.

Asegurese de traer sus medias de compresidn con usted. Vamos a utilizar las medias
después de haber completado el procedimiento.

Por favor, haganos saber de cualquier nuevo medicamento que esté tomando. Por favor
de hacernos consientes a cualquier antecedentes personales/ familiares de coagulos de
sangre, trombosis de la vena profunda (DVT), embolias pulmonares (PE), o de
coagulacidn condiciones genéticas que no haya dado a conocer a nosotros
anteriormente. Por favor de recordarnos de cualquier alergia/sensibilidad que tenga.
Usted puede comer una comida ligera antes de su procedimiento.

Usted puede tomar cualquier medicamento como lo haria normalmente, a menos que
su doctor le diga de otra manera.

Cancelaciones deban hacerse por lo menos 24 horas por adelantado o habra cargo.

Si usted tiene alguna pregunta por favor llamenos a la oficina 815-744-0005.

302 N. Hammes Avenue ¢ Suite 2  Joliet, IL 60435  Ph: 815-744-0005 ¢ Fax 815-725-1950

1-888-894-VEIN (8346) * www.bestveinandlasercenter.us.com



